



た (菊池, 2001)｡ このような状況下で働く看護師は､ さまざまな仕事に追いまくられ､ 本来の看護に
従事できない状況に悩み､ そして疲れ果てている｡ 心身の健康を損ない､ いわゆるバーアウト (燃え尽
き) 症候群に陥っている看護師も少なくはない｡ このような現象を背景に､ 筆者らはこれまで､ 看護師
のバーアウトや職場ストレスについて､ またそれらの原因や対処方法について､ 検討をしてきた (福田・
井田, 2006；井田・福田, 2004；黒川・井田, 2006)｡ つまり､ バーンアウトやストレスなど看護師の
いわゆるネガティブな心理的特性に焦点を当てて研究をおこなってきた｡ しかしながら､ 看護師が質の
高い看護を提供し､ 看護師自身の精神的健康を維持していくためには､ 看護師のポジティブな心理的特




理学とは､ ポジティブ心理学 (positive psychology) と呼ばれるものである (島井, 2006b)｡
Seligman, M. E. P.は､ 1998年開催のアメリカ心理学会 (APA) 総会での会長講演において､ 21世紀
の心理学の課題の一つが ｢ポジティブ心理学｣ であると宣言した (Seligman, 1999)｡ これを契機とし､
その後アメリカ合州国においても日本においても､ ｢positive psychology：ポジティブ心理学｣ という
言葉を冠した書物が多く見られるようになる (e. g., Linley & Joseph, 2004；Lopez & Snyder, 2003；
島井, 2006a；Snyder & Lopez, 2001)｡ このポジティブ心理学運動のねらいは何か｡ 島井 (2006b) や
Seligman & Csikszentmihalyi (2000) は､ ポジティブ心理学とは､ 精神病理や障害といったこころの
ネガティブな側面に焦点を絞るのではなく､ 楽観主義 (optimism) やポジティブな人間の機能 (posi-
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う｡ 英語での記載になるが､ たとえば､ optimism, positivism, character strength, virtues, well-
being, life satisfaction などである｡
さて､ 看護師に話を戻そう｡ 現場での看護師は､ 医師の指示のもとで医師に協力し診療の補助をおこ
ない､ さまざまな病気や障害のために不自由な療養生活を送っている患者に対して､ 自らの判断で主体
的に看護をおこなっている｡ とかく看護師は医師のアシスタント的な仕事をすると見られがちだが､ 医
師は医師として診療の分野､ 看護師は看護師として看護の分野の責任を担っている｡ すなわち､ 看護師
は ｢看護のスペシャリスト｣ として役割を果たし､ 行動することが期待される､ まさに価値ある職業と
いえる｡ 上述した新しい心理学の運動からすると､ このような立場で働いている看護師の職務満足や精
神的健康について､ 研究することは意義があろう｡ そこで､ 本研究では､ 看護師の職務満足が看護師の
職務環境のどのような要因から影響をうけ､ それが､ 看護師の精神的健康にどのように影響をするのか
について検討していく｡
本研究では､ 澤田・羽田野・矢野・酒井 (2004) の先行研究をふまえて､ 看護師の職務環境として､
｢給料｣ ｢医師との関係｣ ｢同僚との関係｣ ｢看護師長との関係｣ の４要因をとりあげる｡ しかし､ 看護師
の職務環境としては､ 職場の人間関係・給料といった側面だけでは､ 十分ではないと判断した｡ そこで
さらに､ 中山・野嶋 (2001) の研究を参考にして ｢看護管理のシステム｣ ｢労働条件｣ の２つの職務環
境要因をとりあげて､ 職務満足・精神的健康との関連性を検討することにした｡ 本研究では､ 以上の６
つの職務環境要因に対して看護師がどのような認識をもっているかを測定した｡
ついで､ 看護師の職務満足に関しても､ 澤田他 (2004) の先行研究をふまえて ｢精神的充実感 (職務
満足)｣ 尺度を用いた｡ 澤田他 (2004) は､ 職務満足とは ｢職務環境についての認識｣ と ｢仕事を通じ
た精神的充実感｣ からなる広義の概念であるとし､ さらに狭義の意味で､ 後者の ｢精神的充実感｣ が職
務満足であるとしている｡ 本研究でも､ 職務満足を狭義の意味でとらえ､ この ｢精神的充実感｣ をもっ
て看護師の職務満足とした｡
看護師の精神的健康を測定するために､ 西田 (2000) が開発した ｢心理的 well-being｣ 尺度を用い
た｡ 西田 (2000) は Ryff (1989) によって提唱された心理的 well-being 概念に着目し､ 現代の成人女
性の多様なライフスタイルを検討する際に有効な尺度である日本版の心理的 well-being 尺度を作成し
た｡ この心理的 well-being は､ ｢人格的成長｣ ｢人生における目的｣ ｢自律性｣ ｢自己受容｣ ｢環境制御力｣
｢積極的な他者関係｣ の６次元からなり､ 人生全般にわたるポジティブな心理的機能であるとされる｡
以上のように先行研究をふまえて､ 本研究では､ 看護師の職務環境への認識が精神的充実感 (職務満
足) に影響をおよぼし､ 精神的充実感 (職務満足) が心理的 well-being を規定するという因果モデル
(図１参照) を設定し､ 共分散構造分析を用いてモデルの妥当性を検証することを目的とする｡





た｡ 回収数は271であった (回収率75.7％)｡ このうち､ 回答に不備のなかった254名を分析の対象とし
た (有効回答率93.7％)｡ 回答者の平均年齢は32.4歳 (SD＝8.33) であった｡ 性別の内訳は､ 女性248名
で平均年齢32.6歳 (SD＝8.38)､ 男性６名で平均年齢27.5歳 (SD＝3.02) であった｡ 看護師経験年数の
平均は､ 10.1年 (SD＝7.31) である｡
質問紙の構成
質問紙は次のからの尺度およびフェイスシートから構成されている｡
 ｢職務環境についての認識｣ 尺度：看護師がおかれている職務環境について､ 看護師がどのような
認識をもっているかを調べるために､ 澤田他 (2004) の質問項目を参考に作成した｡ 澤田他 (2004)
で抽出された因子 ｢給料 (４項目)｣ ｢医師との関係 (４項目)｣ ｢同僚との関係 (５項目)｣ ｢看護師長
との関係 (３項目)｣ の質問項目を用いた｡ さらに､ 中山・野嶋 (2001) の ｢看護婦の仕事に対する
価値のおき方と満足度｣ のスケールのなかの ｢労働条件と福利厚生 (４項目)｣ ｢看護管理システム
(６項目)｣ の尺度を加え､ 計26項目とした｡ 質問項目については Appendix 1に掲載をした｡
 ｢精神的充実感 (職務満足)｣ 尺度：澤田他 (2004) の ｢仕事を通じた精神的充実感｣ を職務満足で
あると位置づけ､ この ｢精神的充実感｣ をもって看護師の職務満足とした｡ そこで､ 職務満足を測定
するために､ 澤田他 (2004) の ｢精神的充実感｣ の７質問項目を用いた｡ なお質問項目については
Appendix 1に掲載をした｡
 ｢心理的 well-being｣ 尺度：心理的 well-being を測定するために､ 西田 (2000) により作成された
43項目を用いた｡ この尺度については ｢人格的成長｣ ｢人生における目的｣ ｢自律性｣ ｢自己受容｣ ｢環




う値が得られている｡ 質問項目については Appendix 2 に掲載をした｡
以上の～の各質問項目に対して自分自身がどの程度当てはまるかと思うかについて､ ｢非常にあ
てはまる (５点)｣ ｢ややあてはまる (４点)｣ ｢どちらともいえない (３点)｣ ｢ややあてはまらない (２






した｡ なおその際に倫理的配慮として､ 調査には自由意志による参加であり､ 協力を拒否または途中で
辞退しても不利益を受けないこと､ 収集したデータは全て統計的に処理し調査内容については秘密を厳
守することを明記した｡ 研究への同意は､ 質問紙の回収をもって確認した｡ 調査用紙は､ 各病棟に回収
袋を設置し留め置き法により回収した｡ 調査は､ 2007年10月19日～31日に実施した｡
分析方法
データ分析には､ 統計パッケージ SPSS14.0J および Amos6.0を用いた｡
結果と考察
心理的well-being
因子構造：心理的 well-being 尺度の各項目の平均値・標準偏差を求め､ 天井効果・フロア効果につ
いて調べたところ､ １項目 (３) にフロア効果がみられたが､ １に近い値だったため､ 全43項目で探
索的因子分析 (最尤法､ バリマックス回転) をおこなった｡ 共通性の低い項目や因子負荷量の小さい７
項目を削除し､ 解釈可能性などから５因子解が妥当であると判断した｡ 因子分析の結果は表１の通りで
ある｡ 累積寄与率は47.48％であった｡
西田 (2000) の因子を参考に項目内容を検討していったところ､ 第１・３・４・５因子は西田
(2000) の因子内容と同様だった｡ 第１因子は ｢人格的成長｣ の項目､ 第３因子は ｢人生における目的｣
の項目､ 第４因子は ｢自律性｣ の項目､ 第５因子は ｢積極的な他者関係｣ の項目がそれぞれ高い負荷を
示していた｡ これに対して第２因子は､ 西田 (2000) の ｢自己受容｣ と ｢環境制御力｣ の項目が含まれ




各下位尺度得点とした｡ 下位尺度得点の平均値・標準偏差値は､ 表２に示したとおり｡ ついで内的整合
性を検討するために各下位尺度のクロンバックのα係数を算出した｡ 第１因子 ｢人格的成長｣ でα＝
.884､ 第２因子 ｢自己受容｣ でα＝.842､ 第３因子 ｢人生における目的｣ でα＝.877と第４因子 ｢自律
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性｣ でα＝.802､ 第５因子 ｢積極的な他者関係｣ でα＝.755という結果であり､ 十分な値が得られた｡
職務環境についての認識
因子構造：｢職務環境についての認識｣ の26質問項目の各平均値・標準偏差を算出し､ 天井効果・フ
ロア効果について分析したところ､ ｢給料｣ 要因の質問項目 ｢３ この病院では給料を上げる必要があ
る｣ と ｢12 この病院では､ 多くの看護職員が給料に不満をもっている｣ に天井効果がみられた｡ 給与
要因４質問項目の半数に天井効果がみられたので､ 以後の分析では ｢給料｣ 要因の４項目については除
外をして分析をおこなった｡
｢給料｣ 要因質問項目を除いた22項目について､ 探索的因子分析 (主因子法・プロマックス回転) を
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質 問 項 目
因子
1 2 3 4 5 共通性
人格的成長
23 これからも､ 私はいろいろな面で成長し続けたいと思う .775 .100 .046 .066 .253 .682
33 自分らしさや個性を伸ばすために､ 新たなことに挑戦することは重要だと思う .719 .285 .011 .018 .197 .637
８ 新しいことに挑戦して､ 新たな自分を発見するのは楽しい .667 .182 .181 .088 .103 .529
＊３ 私には､ もう新しい経験や知識は必要ないと思う .633 .024 .112 .061 .195 .455
17 私の人生は､ 学んだり､ 変化したり､ 成長したりする連続した過程である .618 .106 .192 .093 .196 .478
＊16 これ以上､ 自分自身を高めることはできないと思う .617 .008 .186 .216 .273 .537
36 私は､ 新しい経験を積み重ねるのが､ 楽しみである .592 .172 .155 .140 .126 .439
＊28 私の能力は､ もう限界だと思う .512 .145 .408 .279 .148 .550
自己受容
39 私は自分の生き方や性格をそのまま受け入れることができる .060 .714 .216 .219 .074 .613
31 私は､ 自分自身が好きである .122 .688 .336 .198 .243 .700
40 私は､ これまでの人生において成し遂げてきたことに､ 満足している .118 .663 .226 .100 .048 .517
９ 私は､ 自分に対して肯定的である .060 .552 .221 .229 .267 .481
25 良い面も悪い面も含め､ 自分自身のありのままの姿を受け入れることができる .154 .547 .187 .210 .165 .429
14 状況をよりよくするために､ 周りに柔軟に対応することができる .075 .406 .210 .207 .244 .317
32 私の今の立場は､ 様々な状況に折り合いをつけながら､ 自分で作り上げてきたものである .225 .398 .042 .018 .021 .211
人生における目的
＊24 私は現在､ 目的なしにさまよっているような気がする .031 .252 .659 .199 .053 .541
＊27 本当に自分のやりたいことが何なのか､ 見出せない .185 .122 .624 .318 .093 .548
＊７ 私の人生には､ ほとんど目的がなく､ 進むべき道を見出せない .460 .227 .598 .147 .068 .647
４ 自分がどういう人生を送りたいのか､ はっきりしている .021 .142 .529 .109 .056 .315
＊37 私は､ 自分の生きていることの意味を見出せない .330 .361 .522 .195 .215 .596
＊42 私の人生は退屈で､ 興味がわかない .317 .408 .520 .191 .119 .588
43 私は､ 自分の将来に夢を持っている .401 .241 .507 .000 .179 .508
30 私はいつも生きる目標を持ち続けている .301 .342 .496 .003 .159 .479
自律性
＊19 自分の考え方は､ そのときの状況や他の人の意見によって左右されがちである .058 .134 .109 .770 .039 .628
＊18 私は何かを決めるとき､ 世間からどうみられているのかとても気になる .119 .127 .172 .696 .049 .547
＊22 自分の生き方を考えるとき､ 人の意見に左右されやすい .169 .167 .030 .673 .008 .510
＊38 自分の行動を決定するとき､ 社会的に認められるかどうかをまず考える .067 .038 .104 .557 .085 .334
＊34 私は､ 自分の性格についてよく悩むことがある .132 .318 .255 .485 .126 .434
＊10 重要なことを決めるとき､ 他の人の判断に頼る .239 .088 .097 .471 .212 .341
２ 私は､ 自分の行動は自分で決める .196 .235 .125 .361 .130 .257
積極的な他者関係
29 自分の時間を他者と共有するのはうれしいことだと思う .303 .185 .006 .105 .618 .519
＊６ 他者との親密な関係を維持するのは､ 面倒くさいことだと思う .238 .052 .110 .086 .603 .443
35 私は他者といると､ 愛情や親密さを感じる .246 .180 .153 .045 .575 .448
15 私は他者に強く共感できる .271 .107 .064 .088 .389 .248
＊21 私はこれまでに､ あまり信頼できる人間関係を築いてこなかった .189 .178 .346 .072 .376 .334
11 私は､ あたたかく信頼できる友人関係を築いている .194 .247 .232 .055 .311 .252
因子寄与 4.68 3.56 3.51 3.12 2.22 17.09
寄与率 (％) 13.01 9.89 9.76 8.66 6.16 47.48
＊逆転項目 因子抽出法：最尤法
表１ 心理的well-being の因子分析の結果 (バリマックス回転後) (n＝254)
おこなった｡ 澤田他 (2004) の分析結果を参考にし､ かつ解釈可能性から､ ５因子を採用した｡ このと
きの抽出後の負荷量平方和の累積率は､ 45.11％であった｡ プロマックス回転後の因子負荷量は､ 表３
に示す通りである｡




人格的成長 3.90 .61 .884
自己受容 3.34 .62 .842
人生における目的 3.37 .74 .877
自律性 3.03 .65 .802
積極的な他者関係 3.03 .50 .755
職務環境についての認識
看護管理システム 2.80 .74 .855
医師との関係 2.85 .71 .716
同僚との関係 3.57 .63 .652
看護師長との関係 3.27 .72 .736
シフト条件 2.61 .85 .634
精神的充実感 (職務満足) 3.29 .60 .791
表２ 下位尺度の平均値・標準偏差値・α係数 (n＝254)
質 問 項 目
因子
1 2 3 4 5
看護管理システム
28 看護部はケアの質を高めるような努力をしていると思う .839 .095 .054 .059 .003
26 この病院の看護管理者は､ 看護師全体のことを考えていると思う .741 .015 .113 .116 .040
24 この病院は看護部門を大切にしていると思う .740 .038 .072 .041 .070
25 この病院では看護部の方針は明確であると思う .725 .089 .037 .081 .108
27 病棟の管理上の問題解決にスタッフの意見が取り入れられていると思う .631 .022 .072 .163 .042
29 この病院では患者を大事にした医療が行われていると思う .554 .026 .106 .022 .100
23 私の病院では､ お互いが信頼し合っていると思う .422 .174 .281 .009 .035
30 この病院は看護職員の福利厚生について考えてくれている .353 .155 .174 .147 .331
医師との関係
16 病棟では､ 看護師と医師の間で十分なチームワークがとれていると思う .049 .856 .043 .029 .020
＊９ 私の病棟では､ 医師は看護職員に協力的ではない .109 .808 .055 .086 .077
＊６ 医師と患者の間に立って板ばさみになることがある .062 .430 .003 .162 .010
15 医師から看護師が提供しているケアに対し､ 正当な評価がかえってくる .018 .420 .128 .001 .168
同僚との関係
＊19 仕事で困ったことがあっても､ スタッフ同士では気楽に話し合いができない .126 .005 .779 .070 .002
＊21 先輩看護師に対しては､ 自分の気持ちや考えを言えない .063 .113 .622 .093 .126
18 看護師は忙しいとき､ お互い助け合い協力し合っている .020 .127 .511 .008 .068
４ 私の病棟のスタッフは､ お互いに気づいたことを率直に話すようにしている .215 .026 .391 .095 .024
看護師長との関係
２ 看護師長は､ 私のことを肯定的に評価してくれていると思う .075 .050 .067 .784 .028
13 看護師長は､ 仕事のことについて聞くと､ 適切な指導や助言をしてくれる .082 .024 .025 .628 .070
10 よいケアを実践したときはそれなりの評価が看護師長から返ってくる .144 .025 .016 .597 .028
シフト条件
31 自分の予定に合わせて勤務帯や休みの希望を入れられる .093 .079 .064 .027 .857
32 夜勤の組み方に配慮がなされていると思う .067 .143 .067 .163 .458
33 有給休暇は希望通りにとることができる .024 .094 .024 .053 .457
因子相関行列 因子 1 2 3 4 5
１ 1.000
２ .481 1.000
３ .315 .282 1.000
４ .457 .401 .397 1.000
５ .533 .421 .284 .474 1.000
＊逆転項目 因子抽出法：主因子法 回転法：Kaiser の正規化を伴うプロマックス法
表３ 職務環境についての認識の因子分析の結果 (プロマックス回転後) (n＝254))
表３において因子負荷量の絶対値が0.35以上を示した項目の内容を参考に各因子の解釈をおこなった｡
澤田他 (2004)・中山・野嶋 (2001) の分析結果をもとに項目を検討し､ 第１因子は ｢看護管理システ
ム｣ と命名した｡ 以下､ 第２因子は ｢医師との関係｣､ 第３因子は ｢同僚との関係｣ 第４因子は ｢看護
師長との関係｣､ 第５因子は ｢シフト条件｣ とした｡
表３に示したように､ 第１因子 ｢看護管理システム｣ においては､ 中山・野嶋 (2001) の研究をふま
え ｢看護管理システム｣ として設定した６項目に､ ｢労働条件と福利厚生｣ 要因の項目 ｢30 この病院
は看護職員の福利厚生について考えてくれている｣ と ｢同僚との関係｣ 要因の項目 ｢23 私の病院では､
お互いが信頼し合っていると思う｣ の２項目が入ってしまい､ 解釈がやや困難になってしまった｡ しか
しながら､ この２項目を勘案せずに因子負荷量が高かった６項目をもとに因子の解釈をおこない､ ｢看
護管理システム｣ と命名した｡ したがって､ 以下の得点化の分析においてはこの２項目は削除して得点
化をおこない､ より ｢看護管理システム｣ の要因が反映される得点化をしたほうが良いと判断した｡ ま
た､ 第５因子は､ 中山・野嶋 (2001) のスケール ｢労働条件と福利厚生｣ という要因名と異なるが､ 因
子を構成する項目が､ ｢31自分の予定に合わせて勤務帯や休みの希望を入れられる｣､ ｢32 夜勤の組
み方に配慮がなされていると思う｣､ ｢33 有給休暇は希望通りにとることができる｣ であり､ どれも
特に勤務状態の組み方にかかわる条件の内容であったため､ ｢シフト条件｣ と命名をした｡
上記のように､ 天井効果によって ｢給料｣ 要因の質問項目をすべて削除したこと､ また第１因子
においては､ その解釈および得点化に際して ｢看護管理システム｣ 以外の質問項目は無視すること､
第５因子があらかじめ想定した要因とはならなかったこと､ をふまえて､ 図２に示すような２次因子
分析モデル設定して､ 確認的な分析を試みた｡
この分析のために共分散構造分析をおこなった｡ 分析にはソフトウエア Amos6.0を用いた｡ 分析の
結果､ 図２に示されているように適合度指標は GFI＝.913；AGFI＝.889；CFI＝.932；RMSEA＝.049
であり､ モデルの適合が良好であることが示された｡ 全体として一つの構成概念 ｢職務環境についての
認識｣ を測定しており､ それが複数の下位概念 (１次因子) から構成されていることが明らかになった｡
係数の値をみると､ 各１次因子から観測変数への係数の値の範囲は.37－.87であり､ いずれも有意な値
を示し､ １次因子は観測変数から適切に測定されている｡ ２次因子と１次因子との関係では､ ｢看護管
理システム｣ ｢医師との関係｣ ｢看護師長との関係｣ ｢シフト条件｣ に大きな影響を与えている｡ ｢職務環
境についての認識｣ の ｢同僚との関係｣ に対する影響の度合いは他の１次因子と比較すると弱いもので




めに各下位尺度のクロンバックのα係数を算出した｡ 表２に示したとおり､ 第１因子 ｢看護管理システ
ム｣ α＝.855､ 第２因子 ｢医師との関係｣ α＝.716､ 第３因子 ｢同僚との関係｣ α＝.652､ 第４因子
｢看護師長との関係｣ α＝.736､ 第５因子 ｢シフト条件｣ α＝.634という結果であった｡ 因子 ｢同僚と




因子構造：｢精神的充実感 (職務満足)｣ の７質問項目の各平均値・標準偏差を算出し､ 天井効果・フ
ロア効果について分析したところ､ 天井効果・フロア効果がみられる項目はなかった｡ そこで図３に示
した１因子モデルにもとづいて７項目を観測変数とする確認的因子分析をおこなった｡ 共分散構造分析
の結果､ モデル適合度は､ χ２＝22.283, p＞.05；GFI＝.976；AGFI＝.952；CFI＝.973；RMSEA＝.048
となり､ 十分な適合がしめされ､ ｢精神的充実感 (職務満足)｣ 尺度の１因子構造が確認された｡
尺度得点・信頼性係数：上述したように１因子構造が確認されたので､ 観測変数７項目の合計得点を
項目数で除したものを ｢精神的充実感 (職務満足)｣ 得点とした｡ ついで内的整合性を検討するために
各下位尺度のクロンバックのα係数を算出した｡ 表２に示したとおり､ α＝.791と十分な値で内的整合








図１に示したモデルにしたがって､ 共分散構造分析をおこなった｡ その結果､ 推定された因果関係の
パス＝ダイアグラムを図４に示す｡ 設定したモデルの適合度指標は GFI＝.896；AGFI＝.864；CFI＝
.897；RMSEA＝.065であり､ モデルとデータの適合度は比較的良いといえる｡ すなわち､ 設定した因
果モデルは説明力のあるモデルであると判断できよう｡ またパス係数は標準化推定値であり､ 統計的に
全て有意であった｡ ｢職務についての認識｣ から ｢精神的充実感 (職務満足)｣ へのパス係数が.51であ
り､ さらに ｢精神的充実感 (職務満足)｣ から ｢心理的 well-being｣ にむかうパス係数が.69であること
から､ 様ざまな職務環境についての看護師の認識が､ 精神的充実感を高め､ さらにその精神的充実感が
個人の心理的 well-being に正の影響を与え､ それを高めていくことが確認できた｡ また､ 構成概念か
ら観測変数に対する影響度指標は全て.41以上を示しており､ 統計的にも有意であり､ 構成概念と観測
変数は適切に対応しているといえる｡ とくに､ ｢職務環境についての認識｣ から ｢看護管理システム｣・
｢看護師長との関係｣ への係数が高いことから､ 職務環境についての認識は看護管理システムや看護師
長との関係へ強い影響があったことがうかがえる｡ ｢精神的充実感｣ からの観測変数のうち ｢hv7 看
護という仕事を通じて自分のもつ能力を新たに発見した｣ ｢hv3 いろいろあるけれど､ 私は看護にや
りがいを感じている｣ ｢hv5 私は患者との関わりの中で自分なりの看護観を作り上げている｣ ｢hv1
他の人に､ 私がどんな仕事をしているか誇りをもって話せる｣ への係数が高いことから､ 精神的充実感
はこれらの項目に強く表れるといえる｡ さらに ｢心理的 well-being｣ から観測変数 ｢人生における目
的｣ ｢自己受容｣ ｢人格的成長｣ ｢積極的な他者関係｣ への係数の値が高いことによって､ 心理的 well-
being はこれらの要因に強い影響を与えているといえよう｡ 以上のような結果から､ ｢職務環境につい




図３ 精神的充実感 (職務満足) の確認的因子分析の結果
上述のように､ 本研究においては､ 職務環境についての看護師の認識が､ 精神的充実感 (職務満足)
を高めることが明らかになった｡ この結果は澤田他 (2004) の職務満足の因果モデルと合致するが､ そ
れを発展させるものである｡ つまり､ 職場における対医師・対同僚・対看護師長との人間関係からなる
職務環境要因に加え､ 労働条件である看護師のシフト条件や看護管理システムの要因も含めた因果構造
モデルが検証された｡ すなわち､ 給料という単に対価での待遇面ではなく､ それよりも､ 職場での人間
関係・管理システムや労働条件といった要因のほうが仕事を通じた精神的充実感 (職務満足) に強い影
響をおよぼしていることが示された｡ なかでも職務満足に強く影響していたのは､ 看護システム要因で
あった｡ 中山・野嶋 (2001) や田村・竹内 (2007) の研究における仕事への満足度に関連している要因
を検討した多変量解析の結果でも､ 一番影響力の大きかったものは看護管理システムであり､ 本研究の
結果と合致する｡ 看護部が病院の中で明確に位置づけられ､ 看護部の看護の取り組みに賛同することと
仕事を通じた精神的充実感 (職務満足) との因果関係は強く､ 重要であると言えよう｡
また､ 精神的充実感 (職務満足) から心理的 well-being へのパス係数の値が有意であったことから､
看護という仕事を通じた精神的充実感は､ 看護師の心理的 well-being を高める直接効果を持つことが
明らかになった｡ つまり､ 因果モデルを総合的にみると､ 職務環境を肯定的に認識する度合いは､ 精神
的充実感 (職務満足) の高さにポジティブに影響し､ かつ間接的に看護師の心理的 well-being に正の




影響があることが示された｡ このことは澤田他 (2004) の結果を支持するものであった｡
以上のように､ 本研究の因果モデルの分析から､ 看護管理システムやシフト条件や職場の人間関係に
対して肯定的・満足的に認識できるような看護師の職務環境の整備が､ 仕事を通じた精神的充実感を保
証し､ 看護師の心理的 well-being を高めることが示唆された｡ したがって､ 看護管理システムやシフ
ト条件､ 職場の人間関係などの外的な環境要因を整備する必要があろう｡ それが､ ひいては看護師とし
ての精神的充実感 看護師として誇りをもつ､ キャリアに自信を持つ､ やりがいがある､ 仕事をつづ
ける､ 仕事の中で看護観をつくる､ 仕事を通じて能力を新たに発見する を高める｡ さらには､ この
充実感の高まりが､ 看護師個人の心理的 well-being を高めていくことになろう｡
本研究では､ 先行研究をふまえて構築した因果モデルの妥当性を検討した結果､ そのモデルの妥当性
が支持された｡ しかしながら､ 看護師の精神的充実感 (職務満足)・心理的 well-being に影響すると想
定されるその他の職務環境・職務内容の要因もあろうし､ その他の因果モデルの可能性もありうる｡ こ
れらの点についてはさらなる検討が必要となろう｡ だが､ ポジティブ心理学という観点からすれば､ 看
護師の精神的充実感 (職務満足)・心理的 well-being に影響する要因を明らかにできたという点で本研
究は意義あるものと言えよう｡ ポジティブ心理学という観点からもさらなる検討が必要であろう｡
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Appendix 1
｢職務環境についての認識｣ 尺度および ｢精神的充実感 (職務満足)｣ 尺度
※ 下記の (hv1) から (hv7) の７項目が ｢精神的充実感 (職務満足)｣ 質問項目
その他の項目が ｢職務環境についての認識｣ 質問項目












13 看護師長は､ 仕事のことについて聞くと､ 適切な指導や助言をしてくれる




























５ 私は､ うまく周囲の環境に適応して､ 自分を生かすことができる
６ 他者との親密な関係を維持するのは､ 面倒くさいことだと思う
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